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Resumen

Introducción: La malaria en población longeva y centenaria representa un grupo poco estudiado, lo que limita 
la comprensión de su comportamiento epidemiológico y de las necesidades específicas en este grupo etario.

 Materiales y métodos: Se analizaron los casos notificados de malaria en personas de 77 años o más en Colom-
bia durante el periodo 2010–2024. 

Resultados: Durante 2010–2024 se notificaron 5.794 casos de malaria en personas de 77 años o más en Colom-
bia, con el mayor registro en 2024 (843 casos). La mitad de los eventos correspondió a Plasmodium vivax (52%) 
y se observó ligera predominancia masculina (51%). La mayor carga se concentró en el grupo de 77–82 años 
(62%), mientras que los centenarios (≥100 años) representaron el 1% de los casos. La población afectada fue 
mayoritariamente del régimen subsidiado (92%) y cerca de la mitad recibió diagnóstico en menos de 48 horas 
(45%). El 6% cursó con hospitalización y se reportó un solo fallecimiento en este subgrupo. En términos terri-
toriales, el 49% ocurrió en área rural dispersa y el 51% se concentró en municipios de las regiones del Pacífico, 
Urabá–Bajo Cauca–Sinú–San Jorge y Amazonía. 

Conclusión: Estos hallazgos describen por primera vez el panorama epidemiológico de malaria en población 
longeva y centenaria, y resaltan la necesidad de fortalecer el acceso al diagnóstico oportuno y la atención del 
adulto mayor en contextos rurales y endémicos.
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Abstract

Introduction: Malaria in long-lived and centenarian populations represents an understudied group, limiting the unders-
tanding of its epidemiological behavior and the specific healthcare needs of this age group.

Materials and methods: Reported malaria cases in individuals aged 77 years or older in Colombia were analyzed for the 
period 2010–2024.

Results: Between 2010 and 2024, a total of 5,794 malaria cases were reported in individuals aged 77 years or older in 
Colombia, with the highest number recorded in 2024 (843 cases). Half of the cases were caused by Plasmodium vivax 
(52%), with a slight male predominance (51%). The highest burden was observed in the 77–82-year age group (62%), 
while centenarians (≥100 years) accounted for 1% of cases. Most patients belonged to the subsidized health insurance 
regime (92%), and nearly half received a diagnosis within 48 hours (45%). Six percent required hospitalization, and only 
one death was reported in this subgroup. Geographically, 49% of cases occurred in dispersed rural areas, while 51% 
were concentrated in municipalities from the Pacific, Urabá–Bajo Cauca–Sinú–San Jorge, and Amazon regions.

Conclusion: These findings provide the first description of the epidemiological profile of malaria in long-lived and cente-
narian populations and highlight the need to strengthen timely diagnosis and healthcare access for older adults in rural 
and endemic settings.

Keywords: Epidemiology. Geriatrics. Longevity. Malaria. Plasmodium.

Introducción
La malaria persiste como uno de los principales 
desafíos de salud pública a nivel global, con una 
carga estimada de 282 millones de casos y 610.000 
muertes en más de 80 países1. En la última década, 
el progreso hacia la eliminación se ha desacelerado 
debido a la convergencia de factores como el cam-
bio climático, la movilidad poblacional, los conflictos 
sociales, la resistencia a fármacos e insecticidas y 
la reducción de la financiación, entre otros aspectos, 
que comprometen los objetivos de la estrategia téc-
nica mundial de eliminación2.

En Colombia, la transmisión de malaria es ende-
mo‑epidémica, focal y heterogénea, con predomi-
nio histórico de Plasmodium vivax, la presencia de 
vectores competentes como Anopheles darlingi, An. 
albimanus y An. nuneztovari, brotes asociados a la 
variabilidad climática, especialmente durante even-
tos de El Niño, así como a dinámicas territoriales 
en el Pacífico, Urabá–Bajo Cauca–Sinú–San Jorge 
y Amazonía3-6. Entre 2010 y 2024 se han documen-
tado oscilaciones con incrementos recientes en 
Chocó, Nariño, Córdoba, Antioquia y Vaupés, lo que 

refuerza la necesidad de la microestratificación del 
riesgo y enfoques territoriales7-9.

Paralelamente, Colombia experimenta una transi-
ción demográfica acelerada, con un crecimiento del 
número de personas longevas (≥77 años) y cente-
narias (≥100 años). Estudios nacionales muestran 
concentraciones geográficas de longevidad y perfi-
les diferenciales de salud y supervivencia, abriendo 
la posibilidad de explorar cómo las exposiciones 
infecciosas acumuladas a lo largo del curso de 
vida interactúan con el envejecimiento saludable10. 
Desde la biología del envejecimiento, la inmuno-
senescencia y la inflamación crónica de bajo gra-
do (inflammaging) modifican la respuesta frente a 
patógenos y vacunas. Se han descrito alteraciones 
en la inmunidad innata y adaptativa, reducción de la 
diversidad del repertorio T y B, y cambios en la fun-
ción de células NK que influyen en la susceptibilidad 
y la gravedad de las infecciones en la vejez11-14.

En centenarios se han identificado perfiles inmunes 
particulares asociados a longevidad excepcional, 
con regulación del eje Th17/Treg y control de vías 
proinflamatorias, lo que sugiere mecanismos de 
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tolerancia que podrían modular la respuesta fren-
te a Plasmodium15-17. La infección por malaria deja, 
además, huellas inmunológicas duraderas. Estudios 
experimentales y clínicos han documentado anti-
cuerpos funcionales, memorias de linfocitos T y NK 
y modulaciones epigenéticas que pueden persistir 
décadas después de la exposición natural18,19. En 
contextos de baja endemicidad, la edad avanzada 
se ha asociado tanto con mayor riesgo de enferme-
dad grave mediada por disfunción endotelial como 
con posibles mecanismos de tolerancia adquirida 
tras exposiciones repetidas20,21. 

Estas interacciones entre edad, inmunidad y expo-
sición histórica son fundamentales para interpretar 
patrones epidemiológicos en poblaciones paucin-
munes o con transmisión intermitente en áreas de 
transmisión inestable y de baja intensidad22.

A pesar de la coexistencia de transmisión de mala-
ria y envejecimiento acelerado en Colombia, persis-
te un vacío de evidencia sobre la epidemiología de 
la malaria en personas mayores, longevas y cente-
narias. No se dispone de estimaciones nacionales 
que describan la magnitud de los casos en edades 
extremas, su distribución territorial, las desigualda-
des étnicas y sociales asociadas, ni la frecuencia de 
complicaciones y hospitalización. Este vacío limi-
ta la comprensión del papel que las exposiciones 
infecciosas de por vida pueden desempeñar en la 
salud tardía y en la planificación de estrategias de 
eliminación con enfoque de equidad. En este con-
texto, el presente estudio tuvo como objetivo des-
cribir la epidemiología de la malaria en población 
longeva y centenaria en Colombia durante el periodo 
2010–2024. 

Materiales y métodos 
Diseño del estudio
Se realizó un estudio observacional descriptivo 
retrospectivo basado en una serie de casos pobla-
cional proveniente del Sistema de Vigilancia en 
Salud Pública de Colombia (SIVIGILA) correspon-
diente al periodo 2010–2024.

Fuente de información
SIVIGILA es el sistema oficial de notificación obli-
gatoria de eventos de interés en salud pública en 
Colombia y cuenta con cobertura nacional en insti-
tuciones públicas y privadas23. Durante el periodo de 
estudio, solo se notifican como casos confirmados 
de malaria aquellos con demostración parasitoló-
gica mediante microscopía de gota gruesa, prueba 
diagnóstica rápida (PDR) o reacción en cadena de la 
polimerasa (PCR), de acuerdo con los lineamientos 
vigentes del Instituto Nacional de Salud para cada 
año. Se incluyeron todos los registros confirmados 
de malaria en personas con edad igual o superior a 
77 años.

Definiciones operativas y criterios de 
selección
Se definió como población longeva a los individuos 
entre 77 y 99 años y como centenarios a aquellos 
con edad igual o superior a 100 años24. Se excluye-
ron registros con inconsistencias irreconciliables en 
variables esenciales, tales como fechas cronológi-
camente incompatibles o edades fuera de rangos 
biológicamente plausibles.

Variables del estudio
Se extrajeron variables sociodemográficas (edad, 
sexo, pertenencia étnica y tipo de aseguramiento en 
salud), variables clínicas (especie parasitaria, hospi-
talización y defunción) y variables espacio-tempora-
les (año de notificación, departamento, municipio y 
área de ocurrencia clasificada como cabecera muni-
cipal, centro poblado o rural disperso).

También se obtuvieron las fechas de inicio de sínto-
mas, consulta médica, hospitalización y defunción. 
A partir de estas se calcularon intervalos tempora-
les en días para describir la atención clínica: tiem-
po entre inicio de síntomas y consulta, tiempo entre 
inicio de síntomas y hospitalización, y tiempo entre 
hospitalización y defunción.
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Figura 1. Casos anuales de malaria en población longeva y centenaria de Colombia entre 2010-2024.

Análisis estadístico
Debido al carácter descriptivo del estudio, no se 
plantearon hipótesis analíticas ni se evaluaron aso-
ciaciones causales. Se emplearon únicamente pro-
cedimientos de estadística descriptiva. Las variables 
categóricas se resumieron mediante frecuencias 
absolutas y proporciones. Las variables cuantitativas 
se describieron utilizando media, desviación están-
dar, mediana y rango intercuartílico. Los datos fueron 
depurados en Microsoft Excel 365®, analizados en R y 
representados espacialmente mediante QGIS.

Resultados 
Magnitud del evento
Entre 2010 y 2024 se notificaron en Colombia 
1.107.870 casos de malaria, de los cuales 5.794 
(0,5%) correspondieron a personas con edad igual 
o superior a 77 años. De estos, 5.735 (99%) pertene-
cieron al grupo de longevos y 59 (1%) a centenarios.

El número anual de casos mostró variación duran-
te el período de estudio, con un promedio de 386 
casos por año y un máximo de 843 casos en 2024 
(Figura 1).

Tabla 1. Características sociodemográficas de casos de malaria en población longeva y centenaria entre 2010-2024

Especie parasitaria Casos totales de 
malariaP. vivax P. falciparum 

n (%) 3.018 (52) 2.776 (48) 5.794

Género
 Masculino 
 Femenino

 
1.697 (56)
1.321 (44)

 
1.249 (45) *
1.527 (55)

 
2.946 (51)
2.848 (49)

Edad
 77-82
 83-88
 89-94
 95-99
 >100 

 
1.915 (64)
827 (27)
180 (6)
74 (2)
22 (1)

 
1.689 (61)
776 (28)
218 (8) *

56 (2)
37 (1)

 
3.604 (62)
1.603 (28)

398 (7)
130 (2)
59 (1)
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...continuación de la tabla 1.

Especie parasitaria Casos totales de 
malaria

P. vivax P. falciparum 

n (%) 3.018 (52) 2.776 (48) 5.794

Etnia
 Afrodescendiente
 Mestizo
 Indígena
 Otros

 
771 (26)

1.519 (50)
722 (24)
6 (0,2)

 
2.175 (78)
328 (12)
268 (10)*

5 (0,2)

 
2.946 (51)
1.847 (32)
990 (17)
11 (0,2)

Área de ocurrencia
 Rural dispersa
 Centro poblado
 Cabecera municipal

 
1.642 (54)
686 (23)
690 (23)

 
938 (34)*
1.001 (36)
837 (30)

 
2.580 (45)
1.687 (29)
1.527 (26)

Tipo de régimen 
 Subsidiado
 Contributivo
 Otros

 
2.817 (93)

159 (5)
42 (1)

 
2.528 (91)*

176 (6)
72 (3)

 
5.345 (92)

335 (6)
114 (2)

Hospitalizados
 No 
 Si

 
2.756 (91)

262 (9)

 
2.666 (96)
110 (4)*

 
5.422 (94)

372 (6)

*Durante el período 2010-2024 se presentó solo una muerte por P. falciparum. Correspondió a un individuo del género 
masculino de 92 años de etnia indígena con régimen subsidiado, residente de área rural dispersa en La Pedrera, 
departamento de Amazonas. 

Perfil demográfico y clínico
La distribución por sexo fue similar entre hombres 
(2.946; 51%) y mujeres (2.848; 49%). El grupo eta-
rio predominante fue 77–82 años, con 3.604 casos 
(62%), seguido por 83–88 años con 1.603 casos 
(28%), mientras que los grupos de mayor edad repre-
sentaron proporciones progresivamente menores. 
En relación con la pertenencia étnica, 2.946 casos 
(51%) ocurrieron en población afrodescendien-
te, 1.847 (32%) en población mestiza y 990 (17%) 
en población indígena. El tipo de aseguramiento 
correspondió principalmente al régimen subsidiado, 
con 5.345 casos (92%), seguido del contributivo con 
335 (6%).

Durante el período analizado, 3.018 casos (52%) 
correspondieron a infección por P. vivax y 2.776 
(48%) por P. falciparum. Se registraron 372 hospitali-
zaciones (6%) y una defunción durante el período de 
estudio (Tabla 1).

Oportunidad de atención
El tiempo entre el inicio de síntomas y la consulta 
médica fue superior a 72 horas en 3.202 casos (55%). 
Un total de 2.592 casos (45%) consultaron dentro de 
las primeras 48 horas y 983 (17%) lo hicieron des-
pués de seis días. La consulta temprana se distribuyó 
en 1.043 casos en área rural dispersa, 787 en centros 
poblados y 762 en cabeceras municipales (Tabla 2).

Distribución geográfica
El 75% de los casos (4.351) se registraron en muni-
cipios endémicos de los departamentos de Chocó, 
Nariño, Antioquia y Córdoba. El 51% de los casos 
(2.975) se concentraron en un conjunto limitado 
de municipios localizados en los departamentos 
de Chocó, Nariño, Cauca, Valle del Cauca, Córdoba, 
Antioquia, Guainía y Vaupés (Figura 2).

La mayor carga se concentró en la región del Pací-
fico, que aportó 57% de los casos (3.290), con 
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Figura 2. Distribución de los casos de malaria en población longeva y centenaria de Colombia entre 2010 y 2024 por 
municipio de ocurrencia. 

Fuente: Elaborado por los autores.

predominio de P. falciparum (71%). Le siguió Urabá–
Bajo Cauca–Sinú–San Jorge con 1.483 casos, prin-
cipalmente por P. vivax (81%). La Amazonía registró 
585 casos, con predominio marcado de P. vivax (88%); 
mientras que las regiones Andina, Caribe y Orinoquía 
notificaron cargas menores (165, 107 y 106 casos, 
respectivamente), también con mayor proporción de 

P. vivax (77%–84%). Los departamentos más afecta-
dos fueron Chocó, Nariño, Antioquia, Córdoba, Ama-
zonas y Guainía. En total, los casos se distribuyeron 
en 26 departamentos y 204 municipios, mostrando 
una amplia dispersión territorial. Del total nacional, 
52% correspondió a P. vivax (3.018 casos) y 48% a  

Tabla 2. Tiempo de diagnóstico de casos de malaria en población longeva y centenaria de Colombia entre 2010-2024.

Diagnóstico oportuno Cabecera municipal Centro poblado Rural disperso Total 

Entre 0-2 días (<48 horas) 762 787 1.043 2.592

Entre 3-5 días 518 627 1.074 2.219

> 6 días 247 273 463 983

Total 1.527 1.687 2.580 5.794
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Tabla 3. Distribución de casos de malaria en población longeva y centenaria de Colombia entre 2010-2024, por región 
epidemiológica, especie de parásito, departamento y municipios de ocurrencia. 

Región 
Casos (>77 
años) 2010-

2024
 % P. vivax 

(casos)

% P. 
falciparum 

(casos)

Departamentos 
(casos)

Municipios con 
ocurrencia
 de casos 

Pacífico 3.290 29% 
(955)

71% 
(2.335)

Chocó (2.075), Nariño (765), 
Cauca (259), Valle (191)

58

Urabá Bajo 
Cauca Sinú 
San Jorge 

1.483 81%  
(1.201)

19% 
(282) Antioquia (756), Córdoba (727) 54

Amazonía 585 88%
(513)

12% 
(72)

Amazonas (202), Guainía (148), 
Vaupés (147), Guaviare (78), 
Caquetá (6), Putumayo (4), 

32

Andina 165 80% 
(132)

20% 
(33)

Risaralda (79), Norte de 
Santander 60), Boyacá (18), 

Caldas (7), Santander (1)
18

Caribe 107 84% 
(90)

16% 
(17)

Bolívar (88), La Guajira (8), 
Sucre (6), Magdalena (3), Cesar 

(2). 
26

Orinoquía 106 77% 
(82)

23% 
(24)

Vichada (79), Meta (19), 
Arauca (4), Casanare (4) 16

No 
determinada 58 78%

(45)
22% 
(13) - -

Total 5.794 52% 
(3.018)

48% 
(2.776) 26 204

P. falciparum (2.776 casos). Solo 58 casos quedaron 
sin determinación regional (Tabla 3).

Discusión 
El estudio aporta una primera aproximación nacio-
nal a la epidemiología de la malaria en población 
longeva y centenaria en Colombia, un grupo etario 
históricamente subrepresentado en la investigación 
sobre enfermedades transmitidas por vectores. 
La presencia sostenida de casos en personas ≥77 
años, incluidos centenarios, es coherente con la per-
sistencia de focos endémicos de baja intensidad y 
con exposiciones acumuladas a lo largo del curso 
de vida29-31.

La concentración geográfica en departamentos del 
Pacífico y del eje Urabá–Bajo Cauca se alinea con 
los patrones estructurales de transmisión descritos 
para el país3,5 y sugiere que la eliminación requiere 
incorporar explícitamente la dimensión demográfica 
del envejecimiento9,32.

La baja letalidad observada, junto con un porcentaje 
limitado de hospitalizaciones, puede interpretarse 
desde marcos biológicos y sociales complementa-
rios. La literatura sobre inmunidad adquirida frente 
a Plasmodium describe respuestas funcionales no 
esterilizantes tras exposiciones repetidas, capaces 
de modular la parasitemia y atenuar la gravedad clí-
nica en adultos mayores17,33. 
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Estudios en longevos han señalado perfiles de resi-
liencia inmunitaria caracterizados por regulación del 
eje inflamatorio y expansión de células NK adapta-
tivas34,35, mecanismos que podrían contribuir a cur-
sos clínicos menos severos sin impedir la infección. 
De manera concurrente, es plausible un efecto de 
supervivencia selectiva, en el que quienes alcan-
zan edades extremas representen subgrupos con 
mayor tolerancia biológica a las consecuencias de 
la malaria36,37. 

El predominio de casos en población afrodescen-
diente y en afiliados al régimen subsidiado refleja 
la intersección entre malaria, pobreza y exclusión 
territorial. Estos hallazgos son consistentes con 
evidencia regional que sitúa la malaria como fenó-
meno profundamente social, vinculado a econo-
mías extractivas, movilidad laboral y ruralidad 
dispersa38,39.

La concentración en municipios con barreras histó-
ricas de acceso sugiere que las personas mayores 
continúan expuestas a determinantes estructurales 
similares a los de grupos más jóvenes, sin bene-
ficios diferenciales en términos de diagnóstico 
oportuno40. 

La oportunidad diagnóstica inferior al 50% y com-
parable al panorama nacional indica que la edad 
avanzada no se traduce en rutas de atención más 
tempranas. La presentación clínica inespecífica 
en la vejez, sumada a la multimorbilidad y al sola-
pamiento con síndromes geriátricos, podría favo-
recer retrasos en la sospecha y subregistro de 
complicaciones41,42. 

Este escenario respalda la necesidad de fortalecer 
la capacidad del primer nivel para reconocer malaria 
en adultos mayores y de ampliar el acceso comuni-
tario a pruebas rápidas en territorios con alta pro-
porción de longevos1,43. 

Desde un enfoque de curso de vida, la coexistencia 
de transmisión activa y envejecimiento acelerado 
plantea interrogantes sobre el papel de las exposi-
ciones acumuladas en trayectorias de fragilidad y 
resiliencia. La persistencia de memorias humorales 

y celulares descritas en estudios previos44,45 ofrece 
un marco para interpretar por qué individuos muy 
longevos pueden cursar infecciones con baja gra-
vedad aparente. Sin embargo, la inmunidad frente a 
Plasmodium es incompleta y dependiente del con-
texto46,47; por ello, estos patrones deben entender-
se como moduladores de la expresión clínica y no 
como protección absoluta.

Las implicaciones para la política pública son 
relevantes. La agenda de eliminación de malaria 
en Colombia y en las Américas ha sido diseñada 
principalmente para la población en edad produc-
tiva1,9,48, con escasa consideración de los mayores. 
Los resultados sugieren que la microestratificación 
territorial del riesgo debería incorporar indicadores 
de envejecimiento49, adaptar mensajes de preven-
ción a cuidadores y redes comunitarias, e integrar la 
búsqueda activa en programas de atención primaria 
al adulto mayor. La articulación con la estrategia de 
envejecimiento saludable podría mejorar la detec-
ción temprana y la adherencia al tratamiento32. 

Entre las limitaciones del estudio, se incluyen el 
uso de notificación pasiva, susceptible a subregis-
tro en edades extremas50; la ausencia de informa-
ción sobre fragilidad, carga parasitaria y exposición 
previa; y la imposibilidad de diferenciar recaídas de 
nuevas infecciones51. Tampoco se dispuso de mar-
cadores inmunológicos que permitieran explorar 
mecanismos de protección funcional52. A pesar de 
ello, el análisis visibiliza un grupo poblacional omi-
tido y genera hipótesis para estudios prospectivos 
con serología, genotipificación y evaluación geriátri-
ca integral.

En conclusión, la malaria en población longeva y 
centenaria en Colombia representa una fracción 
pequeña de la carga nacional, pero evidencia la 
persistencia de transmisión en territorios históri-
camente afectados. Los patrones observados son 
compatibles con exposiciones acumuladas, posi-
bles mecanismos de inmunidad funcional y deter-
minantes sociales que continúan operando en la 
vejez. Es pertinente incorporar la perspectiva del 
envejecimiento a las estrategias de eliminación de 
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malaria, fortalecer el diagnóstico oportuno y articu-
lar la respuesta con programas de atención al adulto 
mayor, los cuales son acciones necesarias para que 
dicha eliminación sea equitativa y sensible al curso 
de vida de estos grupos poblacionales. 
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